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KISTES POLLICULAIRES DE LA MATRICE 


DES POLYPES UTÉRO-FOLLICULAIRES. 


` Vérité dans la science, moralité dans l'art. 
(Société de TN de Paris. el 


Ilya trés- peu de temps que. CEA des chirurgiens. s'est 
portée sur une sorte particulière de kystes et de polypes de l'uté- 
rus, qui, bien qu observée depuis longtemps, n'a été décrite en 
France cornme une espèce à part, ni connue sa nature, que jus- 
qu'aux travaux de M. Huguier, qui a, dans ses intéressants mé- 
moires, donné l'éveil sur ces produits morbides. Leur nature et leur 
mode de formation si curieux, leur pronostic relativement si peu 
grave. leur diagnostie si important. à connaître, leur traitement si 
innocent , si efficace, tout , dans leur histoire, m'a paru plein d'in- 
térêt. D'un autre côté, la bienveillance de-M. Jarjavay, auquel je 
dois tant de renseignements, et la bonté de M. Charles Robin, qui 
m'a fourni de si bonnes remarques, m'ont enhardi pour faire de 
cette matière le sujet de ma thèse. 

La connaissance de la structure du col de l'utérus (seul siége de 
cette sorte de kystes et de polypes) étant indispensable pour bien 
suivre ce travail, je vais la rappeler en peu de mots. 

On sait que le col de l'utérus est formé par une couche de fibres 


Bru TOR 
musculaires circulaires, páles (comme celles des muscles de la vie 
organique auxquels elles appartiennent), unies par une matière 
amorphe, dense, méme pendant la grossesse. Ces fibres forment-la 
charpente du col, qui est doublée par une membrane muqueuse à 

ipithél ium. moins régulier. que сеш du perp M tapissé extérieure- 
ment, dans les "trois quarts supérieurs de sa hauteur, par le péri- 
toine, nourri par l'artére utérine, branche del hypogastrique, qui 
dégorge dans la veine du méme nom, et contenant des lympha- 
tiques qui se rendent aux ganglions አ ልሞ groupe des 
ganglions pelviens, et des nerfs qui proviennent du plexus hypo- 
gastrique. Quant au tissu érectile que M. Forget signale sous la mu- 
queuse vaginale du col (Thèses de Paris, 1849, n° 109), il n'existe 
que dans l'imagination de cet auteur, qui voulait trouver, avec une 
sorte. de complaisance, une analogie de structure et de fonctions 
entre le museau de tanche et le gland pénien, analogie qu'il est loin 
d'avoir démontrée. 

La membrane muqueuse, qui nous intéresse particulièrement , est 
composée : PN un épithélium ሐ... ‘d’un tissu propre (1). » 

A. Les cellules qui forment 1 'épithélium s sont en général coniques, 
pourvues de cils Vibratiles dans plus de la moitié supérieure du col, 
et présentent une foule de variétés de forme sur le museau de tan- 
che, où elles forment la transition entre l'épithélium cylindrique, de 
l'utérus et le pavimenteux du vagin. 

B. Le tissu propre se compose : 1" d' éléments fibro-plastiques qui 
ont des fibres fusiformes et des noyaux plus allongés que ceux du 
corps de l'utérus, et qui entrent pour moitié environ dans la forma- 
tion de Ja muqueuse ; 2° de fibres de tissu cellulaire; 3° de fibres 
dartoiques- (€. Robin) ou de i noyau (Henle) ; 4° de vaisseaux capil- 
laires très-fins; 5° በ6 glandules qui n ‘existent qu'au col de P utérus 


(1) Voyez, pour bien suivre cette description, la ፍረ 1'$, et son explieation 


page 537. 
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(œufs de Naboth); ; enfin d' une matière amorphe, unissante, tenace, 
qui rend difficile la préparation des éléments de cette membrane. 
Les glandules étant. de la plus haute importance pour mon sujet, 
je vais les décrire avec détail. Comme ] je [81 dit, elles appartiennent 
exclusivement à la muqueuse du col, et siégent depuis la limite 
cervico-utérine jasques et y compris le museau de tanche. 08 y aper- 
coit de petits orifices ordinairement arrondis, d'autres fois sous la 
forme d'une petite fente qui se cache entre les. plus petits plis de 
l'arbre de vie, orifices qui conduisent è à un petit tube cylindrique 
terminé en cul-de-sac simple ou lobé, plus ou moins renflé, en- 
chássé dans la membrane muqueuse , et un peu aussi dans les fibres 
musculaires. Ces petits tubes. sont les follicules que nous étudions, 
et dont la grandeur, qui-augmente dans la grossesse, est de 1 milli- 
mètre de haut sur un 8° de millimètre de diamètre. Quand lear ori- 
fice se rétrécit ou s'oblitère, et que la matière sécrétée s'accumule 
dans la glande, celle-ci se renfle plus ou moins , et constitue ce qu'on 
a décrit sous le nom d’eu/s de Naboth, qui ont 18 méme structure 
que les follicules ouverts, structure dont nous allons nous ዐር- 
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cuper.. 
Leurs parois, relativement trés-épaisses , sont composées d'élé- 
ments fibro-plastiques, de peu de tissu cellulaire, de vaisseaux ca- 
pillaires trés-déliés, et d'une membrane intérieure amorphe, t ta- 
pissée par un épithélium cylindrique à cellules. moitié plus да 
que celles de l'épithélium de la muqueuse du. 601, très-régulièrement 
rangées les unes à côté des autres, et déformées symétriquement par 
leur pression mutuelle, de manière qu elles donnent 2 à la surface de 
la membrane l'aspect d'une jolie mosaique. Ces cellules ont un petit 
noyau, et, quelques- unes sont garnies de cils: vibratiles tres- 


déliés. is : 
M. Robin a démontré, dus ses Tableaux analomiques , que les 


épithéliums nucléaires peuvent, dans les hypertrophies glandulaires, 
passer, par simple métamorphose, à l'état d'épithélium . pavimen- 
teux. Cela arrive aussi pour les glandules de ж et était parti- 
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culiérement trés-évident dans la piéce de r observation 10, [666 que 
nous avons examinée, | M. Robin et moi. ' 

Ces follicules sont chargés de la ‘sécrétion d' un liquide transpa- 
rent, tenace et homogéne, fourni en petite quantité hors l'état de 
gestation, formant, pendant la grossesse , le bouchon done 
comme on peut s'en ‘convaincre, avec M. - Huguier, e en soulevant dou- 
cement ce bouchon, puisqu'on observe une foule de tractus 5 'intro- 
duisant dans les orifices glandulaires déjà décrits. — sh, ም 

M. “Forget (loc: cit.) s'attache à démontrer c que Ta muqueuse du 
col sécrète un peu de mucus hors de la grossesse, contrairement à 
l'opinion de M. Robin, ditil, qui ne voit de sécrétion dans cette 
membrane qu'à l'état pathologique ou de gestation. M. Forget a pris 
trop à la léttre l'expression de M. Robin, qui, par inadvertance 
(communication orale), a écrit ne sécréte rien, au lieu de, presque 
rien; c'est ce qui est vrai. M. Forget s s'étonne de voir un organe con- 
damné à l'inaction pendant si longtemps dans un appareil : où tout 
est vie et mouvement ; mais n'est-ce pas 18 le caractère de l'appareil 
générateur ? où est la continuité d action de la mamelle , de r utérus 


ን Mom Meg) 


lui-méme ? 
Quand on écrase une Beca ou œuf de Naboth , on trouve un 


mucus qui contient en suspension + 1° des cellules épithéliales, dont 
nous parlons plus haut ; 2° des globules ovoides, semblables à des 
noyaux fibro-plastiques, a uxquels peut-étre ils se rapportent; 3° des 
globules volumineux , analogues: aux globules granuleux de l'inflam- 
mation (dont ils différent p. = une plus grande netteté et la pâleur 
de leurs bords), constitués par des granulations moléculaires unies 
par une substance transpar rente , amorphe ; 4? des petits globules 
à contours rugueux, contenant de 5à8 granulations grisátres, et 
différant des globules du pus par le volume et par l'action de l'acide 
acétique, qui ne fait que rendre la masse plus transparente, et plus 
visibles les granulations. Les caractéres si tranchés de ce mucus 
pourraient indiquer sa source dans des cas douteux. — 
Tous les détails précédents ont été présentés par M. C. Robin, 
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dans l'intéressant- mémoire-lu à la Société philomatique; en mars 
1848, ét publié dans les: Archives-gén de méd. Je: me suis aussi 
beaucoup: éclairé, en: lisant la remarquable thèse; de; mon ami 
M. A. Richard (thèse de Paris, mai 1848). 
Après ces; préliminaires’ obligés, :je vais: traiter; dans un: méme 
chapitre; des-kystes-etdes:polypes; 68 115 ne sont que deux varié 
tés de 18 méme:maladie ( hypertrophie de quelquestissus-ducob:uté- 
гіп); etals se rencontrent quelquefois sur le même sujet; comme: le 
montre la figure 1 , planche 2. Je vais commencer par leur anatomie 
የገለ api 


- ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Comme nous allons voir, et comme nous avons déjà laissé sentir; 
ces productions, n'étant. que l’hypertrophie des follicules: du col:et 
des parties qui les'entourent, siégent-exclusivement dans:eette:par- 
tie de l'utérus, depuis la limite cervico-utérine jusque гу comprises 
les lèvres du museau de tanche. Elles sont situées trés-superficielle- 
ment, et font saillie-dans la cavité du col; si elles ne rencontrent 
pas d'obstacle dans leur développement vers cette: eavité ; mais elles 
sont plus ou. moins profondément placées, si-génées dans: leur. ac- 
croissement. vers cette partie, elles envahissent le:sein:méme:des 
parois de l'utérus : alors elles se coiffent.d'une couche: des: fibres 
musculaires: 916(1068 , qui peut: s'hypertrophier considérablement, 
et, cacher le, follicule malade: Celles dences: productions) qui sont 
libres, peuvent 86 diriger, еп’ se-développant; vers 18 cavité du 
vagin, ce.qui- est le.cas 16 plus ordinaire; ou sé porter en-haut;, 
occupant une partie de la cavité de l'utérus; ce: qui ‘amène des va- 
riétés dans les as ints pronostic et traitement d'une ከ ብቂ 
quispourtant:n'a pas changé de nature. í et 

"Leur nombre varie + fue ces produits нанына, sont implantés 
sur le museau de tanche, il n'y a ordinairement qu'un ; mais, quand 
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ils:se développent: dans la cavité cervicale; 118: sont communément 
plus: nombreux; jene:compte pas:icini.ces kystes ‘secendaires , ni 
ces:petits polypes qui- sont pe райга ainsi сав, Sur le kyste, ou po- 
lype mère (pl. 2, fig. 1, B). nian ) 

«Leur; branibun е! leur forme. varient ለ] i “depuis l'œuf de 
Naboth; «qu'on: doit-considérer comme un kyste presque physiolo- 
giqué;»puisqu'il se rencontre si souvent sans éntraver notablement 
les fonetions-du follicule!, jusqu'à une grosseur qui dépasse celle de 
l'utérus:vide,:et fait sortir Te produit: morbide , “au delà de la 
vulve, on trouve bien des différences. Ces produits: sont ordi- 
nairement pédiculés, quand ils sont situés superficiellement, et 
qui par conséquent n’empiétent’ pas beaucoup sur les parois 
du col utérin; dans les cas contraires, entourés par une forte 
couche de tissu musculaire ,-ils ont une: base! large; et devien- 
nent. sessiles (pl: 2, fig. 4). Quelquefois; un: seul follicule se: dé- 
veloppe régulièrement et ressemble à une figue (fig. 1, ኮ1. 8), à une 
cloche; quand l'orifice dë la glandule loin de s'oblitérer, se dilate. 
(pl:2, fig. 3, ete.) ; d'autres fois , plusieurs follicules bypertrophiés 
diversement set diversement comprimés par les parois du vagin ou 
dé l'utérus ; prennent: un: aspect irrégulier (pl. 2, fig. 1). 

Les: kystes ‘sont: nécessairement creux, à une;ou plusieurs loges , 
selon:-le:nombre' des-follicules qui s'hypertrophient côte à côte. 
Quelques polypes sont pleins’, d'autres sont'creux , de méme que les 
kystes, dont ils:ne différent que par leur développement en dehors 
du sein des tissus de l'utérus; Plusieurs de ces productions, en 86 dé- 
veloppant; emportent dans- leurs: parois d'autres follicules, "ії, еп 
s'hypertrophiant à-leur tour, donnent à ses parois un aspect bosselé, 
ce qui a porté M. Huguier à les comparer avec beaucoup de justesse à 
lovaire; quand elles»sont criblées des orifices des glandules, ‘elles 
ressemblent beaucoup plus aux amygdales; qui présentent, comme 
on::sait.,. cette dieci Papag ien m en fait. ип amas de fol- 
lieules. ic: - 9089186119 54ን88 sauna al 
Ces : кы በዬ j с entre alles par bé quts Celles 


Gi 
qui sont creuses sont:composées:: 428 Les superficiellés ፥ 1* -D' une 
membrane interne; douce au: toucher; lisse, luisánte , téés-vaséd- 
laire ,..formée par des. fibres, du: tissu cellulaire; et des ‘capillaires 
trés-fins; 2° d'une autre extérieure; cellulaire, pourvue de-fibres 
darteiques; plus épaisse que l'intérieure , et assez forte pour-les tu- 
meurs quise, produisent-hors de la eavitésdu:col.oB. Celles qui sont 
enclavées dans: 16, sein des! 986186. V'utérusiont,) outre» ces ‘deux 
membranes, une couche de [1889 utérin,'et toutes sont revétues par 
la muqueuse de l'utérus, qui se prête au développement des folli- 
cules tout à fait de la même maniére que: Іатреаи qui recouvre lés 
stéatômes:; auxquels ces produits ressemblent sous lé rapport de 
leur organisation ‘générale , de leur étiologie; et de leur mode de 
formation. Nous avons fait observer que cette muqueuse's'hypertro- 
phie à son tour, et donne: aux parois de la tumeur cet aspect glandu- 
leux; luisant, criblé «de petites ouvertures, arrondies-ouen fente, 
qui ne sont autre chose que les: anne des glandules:de ‘Naboth 
(pl. 2, fig. 2. ° | ን ን ን 

Ces différences d'organisátion:des-tumeurs: ereuses*donnentl'ex- 
016808 16 leurs différences d'aspect et de consistance’: сеНеѕ иі 
sont profondément placées: sont ‘ordinairement sessiles; rondes, 
opaques „ rouges ; résistantes: élastiques ; les: superficielles , pédi- 
culées., ovalaires; transparentes au moins en: partie; pâles-ou"gris- 
perle; molles ; fluctuantes ;: et les qualités 'de::ces «derniéres sont 
d'autant.plus-marquées qu'elles naissent plus haut dans le col utérin, 

car les.parois de cet ‘organe sont beaucoup moins fermes: dans la 
partie supérieure que dans l’inférieuré.. on sait combien sont dures, 
comment, crient sous ile scalpel, 168 lèvres du museau በ6: (88ርከ6. Les 
éléments anatomiques de ces tumeurs sont les mêmes:que ceux qu'on 
trouve:au-col utérin;à l'état normal, et je craindrais de me КРТ 
yen insistant davantage sur-ce point. 

+ Quantaux polypes pléins-(j’éntends parler seulement de ceux:dont 
je m'occupe);:ils différent: des» productions: que nous venons d'exa- 
miner par léur forme irrégulière , leur opacité complète ; leur cou- 
leur jaunátre-ou légèrement rosée; leur consistance plus grande; ‘et 


| 
| 
| 
| 
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par leur structure, puisqu'ils sont composés: principalement par une 
masse fibreuse;,criant sous l'ongle; analogue au-tissu de l'utérus ; 
dont elle.renferme.les éléments anatomiques , où recelant dans leur 
intérieur un pédicule de véritable tissu fibreux.'M.:Robin croit qu’il 
niy a pas de polype-utéro-folliculaire sans cette disposition (commu- 
nication orale). Cette: masse: est recouverte par la müqueuse hyper- 


trophiée en tout ou en partie (се qui fait leur caractère distinctif); ét 
porte, par conséquent, un.ou plusieurs kystes ou polypes plus“ou 
moins développés et tout à fait identiques à ceux que nous avons 
décrits plus:haut , ayant toujours présente à l'esprit l'excellente des- 
cription:de M. Huguier, 608088 les: yeux les pièces des observations 
nouvellles «que je présente, et аң je dois à la bienveillante amitié 
de M. Jarjavay. T 
M. Robin. donne une si Helle Ml ا‎ (Тос. cit. a po- 
lype de cette espèce enlevé par M. 3181891886, que je ne peux pas 
résister au désir de la transcrire еп entier:«:Ce'polypé est 090106, 
environ du volume d'un œuf de pigeon ; sa surface est assez régu- 
-liére, un peu bosselée , 61. présente: d'un: ርዕ(6 un petit prolonge- 
ment conique, de 1 centimètre environ: de ‘longueur, 87881 à peu 
près le volume de l'extrémité du petit-doigt, dont là ከ886 ве fond 
sensiblement ‘avec le reste de la tumeur:: c’est'le reste du pédicule. 
-Sa: consistance est: assez «grande; 616. 8 a peu pres: celle des parois 
utérines un peu ramollies. À l'intérieur, il est d'un gris rosé comme 
aréolaire {ilzen est «de méme: dans les points où se trouve détachée 
une couche molle, demi-transparente, grisátre, épaisse d'un demi- 
millimètre, qui le recouvre dans le reste: de son étendue. La ‘ow elle 
existe encore, il est lisse; maiscette couchese laissefacilement détacher 
avec le manche du scalpel: Le tissu du polype est assez élastique, pris 
enmasse; il neselaisse pas facilement déchirer avec l’ongle:Une coupe 
de la tumeur permet de constater que le pédicule, qui est plus dense 
que. la. surface; est d'un blanc grisâtre; d'aspect et de consistance 
fibreuse,:se prolonge dans l'épaisseur du: produit pathologique , et 
s'y divise presque immédiatement en trois ow quatre branches; qui 
elles-mêmes présentent: plusieurs petits rameaux fibreux blanchâtres 


== 2 
qui se dessinent sur ‘le fond “gris rosé du reste de la tumeur, à peu 
près comme les branches de l'arbre de vie du cervelet. Le pédicule 
et;ses branches sont entièrement composés de tissu fibreux de tex- 
ture trés-serrée. Le tissu qui remplit les intervalles des ramifications 
fibreuses du pédicule et noyau fibreux central de la tumeur a le 
méme “aspect que nous avons signalé pour la surface du polype; il 
diminue d'épaisseur au voisinage du: pédicule saillant, et cesse au 
niveau de la section ‘seulement , point où il se continuait probable- 
ment avec la müqueuse du col. La couleur, d'aspect feutrée, homo- 
gène. de ce tissu, le fait ressembler au tissu de la muqueuse utérine 
- dans les trois premiers mois de la grossesse; il est seulement plus 
dense , moins friable. En même temps, il est creusé de petites ca- 
vités arrondies, variant de volume depuis celui d'une graine de 
pavot jusqu'à celui d'un grain de chénevis. Ces cavités sont rem- 
plies d'un liquide visqueux, tenace, demi-transparent, qui ren- 


ferme tóus les éléments que nous: avons signalés dans les œufs de · 


Naboth::Deux cavités, du volume d'un pois, contenaient un liquide 
analogue, mais moins visqueux, d'un brun rouge sanguinolent ; il 
renfermait en suspension les mémes éléments que les précédents, et 
de plus, beaucoup de globules sanguins plus ou moins altérés. En 
raclant:la face interne de ces cavités, on trouve dans le liquide 
qu'on obtient ainsi des lambeaux d'épithélium, en tous points sem- 
blables à ceux que nous avons signalés dans les follicules de Naboth, 
sauf le volume des cellules; qui est un peu augmenté, comme dans la 
grosssese; Toutes les portions du tissu gris rosé qui forme la sur- 
face de la tumeur, et s'enfoncent jusqu'à 8 ou 12 millimètres entre 
les ramifications fibreuses du pédicule, sont formées d'éléments fi- 
bro-plastiques, modifiés comme pendant la grossesse, mais à un de- 
gré un peu moindre, c'est-à-dire de tissu cellulaire, de matiére 
amorphe et des granulations moléculaires trés-abondantes. En outre, 
il renferme une trés-grande quantité de follicules de Naboth , plus 
ou moins hypertrophiés et déformés , mais toujours reconnaissables 
par la couche d'épithélium très-régulier, à cellules cylindriques, de 
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petit volume, identique à celui, qui tapisse leurs parois: Quelle que 
soit la portion de ce tissu qu'on prenne, on entraine toujours 98. ou 
plusieurs folliculesou des lambeaux de leurs parois, qu'on reconnait 
facilement sous le microscope, lorsqu'on les a déjà étudiées à l'état - 
sain. La mince couche pseudomembraneuse qui recouvre la tumeur 
et še détache cà et là à sa surface, est composée des.lambeaux d'épi- 
thélium et d'une. matière fibroide finement granuleuse, d’aspect 
pseudomembraneux. » Puis ce jeune savant continue , en nous éclai- 
rant sur la nature de;ce polype.. « L’anatomie normale nous rend 
compte facilement de la compositionet de la texture dece polype,-qui, 
sans ce guide, paraitrait des plus singuliers. C'est évidemmentun 
polype fibreux qui, ici, est développé sous la muqueuse, 18 soulevée, 
en a déterminé l'hypertrophie, s'en est enveloppé, et en méme temps 
aenvoyé des prolongements dans son épaisseur. En. outre, la pré- 
sence de cette muqueuse hypertrophiée , d'aspect gris rosé, feutré, 
des glandes du col exelusivement, sans glandes tubüleuses du corps, 
faciles ል distinguer les unes des autres par leur structure, nous 
montre que ce polype,a pris son point de départ dans les parois 
du eol.» j : йана ١ 
Ce qui donne. l'aspect luisant et humide à toutes.ces tumeurs est 
le liquide sécrété par.les follicules de Naboth, augmenté dans cë cas 
par l'hypertrophie du follicule et sa surexcitation. Ce liquide;-exa- 
miné раг, MM. Robin et Huguier. (loc...cit.), a, été trouvé, par «cés 
habiles observateurs, semblable à celui qui est sécrété à l'état physio- 
logique ፡ albumineux, onctueux, trés-filant, transparent; quelquefois 
un peu opalin, toujours. alcalin quand il. n'est. pas mêlé aux-mucó- 
81165 vaginales, et tenant en suspension les mêmes éléments anato- 
miques (voy. plus haut, p. 1”). Le. contenu: de quelques tumeurs 
tout à fait closes et petites est une.masse solide, transparente, s'écra- 
sant. facilement ,. pouyant..s'enleyer «d'une ; seule pièce, quand, on 
déchire avec. précaution le follicule hypertrophié,, revêtu «d'une 
couche..demi-liquide, formée par. d'autres. petites masses, et sem- 
blables au cristallin dépourvu de sa capsule... : 
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Le tissu utérin et la membrane muqueuse sont ordinairement 
rouges et injectés, le col hypertrophié et enflammé. Il n’est pas rare 
de trouver; avec l'affection que nous décrivons, d'autres lésions de 
l'utérus ou de ses annexes, qui peut-étre se rattachent à elle sous le 
rapport de l'étiologie. Ces lésions sont très-variables ; nous verrons 
dans les observations que je cite plus bas, qu'elles peuvent étre des 
kystes d'une autre espéce, des corps fibreux, des maladies des 
ovaires ou des ligaments larges, etc. 616. Je ne parle pas des vices 
syphilitiques, tuberculeux ou áutres, parce que je considère ces cas 
comme des simples coincidences. Dans l'un et l'autre cas, ces compli- 
cations sortent tout à fait de mon sujet, et, pour cela, je me borne 
simplement à les signaler. — 

Cet article était déjà écrit, quand j'ai pu prendre les détails sui- 
vants à une leçon dé M. Robin, dans le remarquable cours qu'il fait 
d'anatomie générale, normale et pathologique. Je laisse de cóté mille 
faits intéressants sans doute, mais qui ne rentrent pas aussi direc- 
tement dans mon sujet, pour exposer ce qu'il y a de plus indispen- 
sable. Outre l'hypertrophie avec dilatation simple des glandes; 
outre l'hypertrophie de ces glandes et du tissu qui les environne, 
il y en a une troisième, qui diffère complétement des deux pre- 
mières, c'est Thypertrophie de l'épithélium , avec, en méme temps, 
hypertrophie du follicule tout entier, et, à la longue, avec résorption, 
atrophie des parois de la glande, et alors formation d'épithélium en 
dehors de la glande méme, dans le tissu du col utérin. C'est là 
l'origine et le mode d'apparition d'une des variétés de cancroide 
du col utérin; c'est d'une maniére analogue, par hypertrophie des 
glandes sébacées de la peau de la face, du cuir chevelu, que se dé- 
veloppe le cancroide de ces régions, qui constitue l'espéce de 
tumeur épidermique la plus grave par la rapidité de son extension 
et de l'envahissement des tissus voisins, osseux ou non; extension 
qui ne fait que #ассгойге de plus en plus vite, quand s'est ulcérée 
la production morbide : ceci s'applique aussi bien aux tumeurs épi- 
dermiques qu'à celles qui ont pour origine cette troisième variété 
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d'hypertrophie. Dans cette dernière, la matière sécrétée par les 
glandes change, de caractère; ce n'est plus un liquide visqueux, 
c'est une matière demi-liquide, grisátre, qui suinte de la surface de 
Ja tumeur. Quand on vient à comprimer celle-ci, on peut, par le 
microscope, s'assurer que cette matière vient des conduits glandu- 
laires ; à moins que la maladie n'ait pris tout à fait l'aspect cancroïde 
(et même très-souvent dans ce cas-là), cette matière spinto ¡par 
places, sort par des orifices nettement limités, et non pas á toute la 
surface du tissu, comme dans l'encéphaloide. Je n'ai pas vu un, seul 
cas de cette variété si intéressante. 


Avant de passer outre, je vais retracer rapidement les observa- 
tions connues jusqu'aujourd'hui, qui sont rapportées à l'affection-que 
j'étudie. J'écrirai ensuite avec détail les observations nouvelles.que 
je présente, et, avec ces matériaux, je tâcherai de faire l'histoire de 


cette maladie. 


1” OBSERVATION (M. Huguier, Mém. de la Société de chirurgie de 
Paris, t. 1”), — Une domestique de trente et un ans eut des engorge- 
ments tuberculeux à l'aine aprés six mois d'un accouchement, et une 
leucorrhée qui donnait un liquide blanc d'œuf; elle n'a jamais eu 
de signes de syphilis; la vulve est saine, de méme que le vagin, qui 
ne présente que des plaques violacées non douloureuses, et les folli- 
cules supérieurs un peu développés ; le col, à dimensions normales, 
est légèrement ramolli. Des cavernes sont constatées aux „poumons, 
une diarrhée survient, et la malade meurt. A P autopsie,. on trouve 
les follicules du museau de tanche hypertrophiés , transparents, 
rosés, avec un léger relief ; ceux de la cavité du col sont gros». lui- 
sants, gris-perle, de véritables kystes enfin, avec une créte rosée, 
et tous ont une petite ouverture, et sont composés de deux mem- 
branes, celle du follicule et la muqueuse utérine : ils contiennent le | 
mucus de la leucorrhée, . | eps 
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H*-OBSERVATION (M. Huguier, loc: cit.). — "Une femme déli- 
cate, âgée de vingt-quatre ans, coloriste, lymphatico-nerveuse, p por- 
tant des traces de ganglions lymphatiques serofuleux, voit paraître 
ses règles à dix-huit ans, 165 a toutes les trois semaines, et durent 
huit jours ነ ses premiers rapports sexuels ont eu lieu à vingt- -deux 
ans, et elle a eu un enfant. Peu de temps aprés. elle gagne une blen- 
norrhagie, des chancres, et a une syphilide ; sous l'influence d'un 
traitement approprié, la blennorrhagie dégénère en leucorrhée, les 
chancres et la syphilide disparaissent; mais elle conserve encore un 
polype fongueux à l'entrée de l'uréthre. H survient des métror- 
rhagies peu abondantes, qui reviennent souvent, et affaiblissent la 
malade. Examinée au speculum, on voit, sur le bord postérieur du 
museau, un  kyste de la grosseur et forme d'une noisette, rouge vio- 
lacé, mou. sans: fluctuation, résistant, élastique, et qui, comprimé, 
laisse.échapper, comme l'utérus, un liquide filant et sanguinolent. 
On fait ablation de la tumeur d'un coup de ciseau; elle avait la 
même structure que celle de l'observation: précédente, plus une 
couche de tissu: utérin entre la; muqueuse de l'utérus et celle du 
kyste : on excise le polype de l'uréthre, et, aprés quelques jours de 
fièvre, de douleur aux ligaments larges et aux ovaires, l'écoulement 
cesse, la guérison complète a lieu, et il ne reste à la place de la tu- 
meur du col qu'une dépression blanche. , š 


11° OBSERVATION (M. Haguier , loc. eit.).— Hl s'agit ici d'une cui- 
siniëpe de forte constitution , ágée de е ans, affectée 
depuis longtemps de profonds chagrins, et d’une santé depuis lors 
trés-dérangée. Mariée à vingt-quatre ans, elle a eu deux enfants; et, 
quelquesannéesaprès, des pertes abondantes sans douleur, un ædème 
général, desétouffements et des palpitations. Le médecin qui vit alors 
cette dame crut convenable de cautériser avec le nitrate d'argent 
une tumeur qu'il trouva au col de l'utérus , et’ cing jours plus tard, 
la. malade.se plaignant de-douleurs au bas-ventre et à Paine droite, 
ne pouvant pas se redresser, ce médecin envoya la malade à M. Mi- 
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chon „quila vit anémique, avec une ascite considérable, privée de 
sommeil et d'appétit: Elle meurt d’une: syncope avant "qu'on ait-eu 
le temps .de lui. faire quelque: chose,, 66 à l'autopsie- on trouve un 
utérus trés-développé, surtout au col. qui se laisse pénétrer du doigt, 
el 8 des vaisseaux fort hypertrophiés ; fendu, on voit la cavité rece- 
lant un corps fibreux dans. ses parois , et" ayant-des follicules sains : 
l'orifice cervico-utérin. presque-bouché par um kyste de 7 lignes yy; 
onze autres. sont. dans la: cavité cervicale; et-ont-un volume qui 
varie depuis celui d’un grain de chénevis jusqu'à celui d'un: pois ; 
un aulre , de la forme et grosseur d'une olive, gris-perle, ferme, 
fait saillie dans le vagin. Tous sont moitié libres, moitié enfoncés 
dans les parois du col, ont une structure et un liquide semblable à 
celui dont on parle dans les observations antérieures. L'utérus porte 
aussi. des kystes séreux sous-péritonéaux ; le ligament large en а 
sept ; l'ovaire gauche, deux , et une trompe utérine est oblitérée. 


..1V* OBSERVATION (21. Huguier, loc. cit.). — Une femme, de bonne 
constitution , de tempérament sanguin, marchande des quatre-sai- 
sons, 681 réglée à dix-huit.ans, irrégulièrement d'abord, puis très- 
régulièrement et abondamment ; ses premiers rapports sexuels fu- 
rent à dix-neuf ans; elle a eu trois enfants. Il y:a-trois ans, ses 
règles devinrent fréquentes; elle eut une blennorrhagie avec des 
cuissons au vagin , et des ulcérations dont elle guérit par la cauté- 
risation. Depuis deux aus , elle avait des tiraillements aux aines, des 
douleurs aux lombes. et. en dedans des cuisses; ses: régles étaient 
toujours tres-abondantes, irréguliéres et fréquentes. Il y a deux mois, 
elle eut des véritables pertes 61 ип catarrhe utérin ; qui-donnait un 
mucus purulent très-adhérent ; lé-col était volumineux, et son ori- 
fice mou et sensible, Par le toucher, оп sent, dans l'utérus, un corps 
renflé , douloureux , 16 col dilaté. Au moyen du dilatateur à deux 
valves de M. Ни шег, on.percoit une tumeur. sessile, arrondie, 
grosse comme une noisette, polie, rouge, dure et élastique: on 
excise: el on cautérise la tumeur, qui donne un liquide épais; filant , 
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et laisse à sa place une dépression eupuliforme. La malade a peu de 
fièvre, trés-peu de douleur, et ne perd presque pas de sang; elle 
conserve un écoulement. séro-sanguinolent 6 une légère hyper- 
trophie de l'utérus ; quelques jours aprés; 6]!6 8 ses nix: god sans ac- 
cident, et tout rentre dans l'ordre: 4% د‎ 


V° OBSERVATION. (M. . Huguier., loe. зен.) — М": la marquise 


de *'*, robuste, âgée de einquanteans, a eu deux enfants, et a 
été toujours trés-bien réglée. Depuis quatorze mois, elle perd peu , 
mais souvent et irréguliérement, et elle 8. un écoulenient séro-san- 
guinolent. Examinée de plus prés, on distingue au col de l'utérus, 
une tumeur lisse, comme un œuf de pigeon, sessile, à fluctuation 
obseure, dolenta On. opére-des tractions sur cette tumeur; elle 
crève et donne. un liquide ከ1386 d'œuf;ron excise les lambeaux A 
s'écoule peu de sang, et la malade a peu de ‘douleur. La guérison a 
lieu tout de suite; mais la matrice reste développée, les lèvres du 
museau sont bosselées , et il reste un léger écoulement’ blanchâtre. ` 


VI" OBSERVATION (M. Huguier, loc. cit.). -- Madame de ..., d'une 
bonne constitution , déjà âgée, a eu dix enfants. Il y a plusieurs an- 
nées qu'elle a ses règles. irrégulières, avec leucorrhée abondante, 
avec mal à Phypogastre, aux organes génitaux et aux aines. Elle 
présente, à la lèvre antérieure du museau de tanche, une tumeur 
sessile , ferme, élastique, non douloureuse, de la même couleur que 
les parties enyironnantes , qui sont à l'état naturel, sillonnées par 
des veines dilatées et bleuátres. Cette dernière circonstance faisant 
craindre une dégénérescence, on cautérise avec le’ fer rouge ; la 
tumeur éclate, et il s'en écoule un liquide albumineux et consistant : 
on fait l'excision des lambeaux , et la guérison complete s'établit im- 
médiatement. | | 


VII OBSERVATION (due à l'obligeance: de M. Jarjavay). — Ma- 
dame *** , âgée de cinquante-cinq.-ans, mére:de deux enfants, 
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dont.le premier était âgé de vingt-huit ans, s'était habituellement 
bien portée ; „еПе n'ayait pas ‘eu :d'hémorrhagie ni de leucorrhée. 
Depuis ne uf mois. “environ, elle avait des ‘écoulements Sanguino- 
lents. qu'elle avait pris pour le retour dé ses régles; elle avait cessé 
d'étre réglée depuis huit ans. Dans l'intervalle de ces écoulements 
sanguinolents, qui apparaissaient à des époques irrégulières, des 
flueurs -blanches abondantes fatiguaient la malade. Peu à peu 165 
forces avaient diminué ; un: amaigrissement prononcé avait com- 
pliqué tous ces accidents. | š : 

Le 3 septembre, on constate l'état suivant : face 'pále, perte d'ap- 
pétit, digestions pénibles, constipation. Le pouls est faible; le moin- 
dre exercice amène በ6 18 fatigue. Des flueurs blanches s'écoulent 
tous les jours abondamment : elles sont blanchátres, et ressemblent 
souvent à de l'albumine non coagulée. Au toucher, on sent une tu- 
meur qui flotte dans le vagin selon l'impulsion du doigt : elle est 
plus volumineuse à sa partie inférieure qu'à la supérieure, où il est 
aisé de constater un long pédicule ; celui-ci s'implante sur la lévre 
postérieure du col, en dedans de sa cavité : à côté de ce pédicule , 
8081. d'autres. tumeurs arrondies. L'examen au speculum confirme 
toutes les données du toucher : les tumeurs arrondies sont des 
kystes ; ceux-ci sont petits, au nombre de deux. La lèvre postérieure 
est tuméfiée, 


Le.6 septembre , l'ablation du: polype est pratiquée au moyen 
d'une incision faite avec le bistouri boutonné sur un point élevé du 
pédicule ; les kystes sont ouverts et écrasés avec le doigt. Il ne s'é- 
coule qu'une trés-faible quantité de sang.— Repos au lit, potion dia- 
codée ; des bouillons. š 

Le 7, la malade est dans un état satisfaisant : on permet un peu 
de nourriture. 

Dans les autres jours qui suivent, rien qui mérite d’être noté, 
"шоп la disparition de l'écoulement sanguin , qui cesse dés le troi- 
siéme jour, et un peu d'insomnie. La malade put se lever le hui- 
tième jour et vaquer à ses occupations. Un léger écoulement blan- ` 
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chátre, qui avait succédé à l'écoulement sanguin, avait complète- 
ment cessé quinze jours après l'opération. RS à 

„Examen du polype (voyez pl. 2, fig. 2). Le polype a la forme d'un 
battant de eloche : le pédicule est plein. 11 a une couleur blanc rosé; 
on voit des vaisseaux longs et gréles, sans flexuosités, sur la partie 
périphérique. Sur la partie renflée, sont des orifices sous forme de 
fentes, qui conduisent dans des cavités tubuliformes terminées en 
cul-de-sac : il existe une cavité centrale plus grande que les autres ; 
toutes sont. remplies d'un mueus gélatineux, transparent, qui res- 
semble assez bien à de l'albumine non coagulée. La consistance de 
la masse morbide est molle : la pression fait suinter par les ouver- 
tures indiquées des flocons de mucus. Dans l'intervalle des cavités 
est un tissu d'un blanc rosé, analogue au tissu propre de l'utérus. 


ҮШ? OBSERVATION. --- Le 6 du mois de juillet 1851, M. Jarjavay. 
chargé du service des hernies au Bureau central des hôpitaux, fui 
consulté par P. R., femme de peine, affectée depuis six ans d'une 
hernie inguinale gauche; elle ne demandait qu'un bandage, celui 
qu'elle. portait s'étant cassé il y avait trois mois. Cet accident lui 
causait , disait-elle, tout le mal dont elle se plaignait. et que nous 
rattacherons-tout à l'heure à sa véritable cause. 

Cette dame, âgée de cinquante-trois ans, d'un tempérament san- 
guino-nerveux, a eu autrefois des attaques d'hystérie après sa pre- 
mière couche, attaques qui disparurent aprés la seconde, c'est-à-dire 


trois ans aprés. L'apparition des règles, qui eut lieu à seize ans, fut 


plutôt une forte perte qu'un commencement de menstruation, puis- 
qu'aprésavoir couléabondamment, elles disparurent pour ne revenir 
qu’un an après. Elles ont été toujours irrégulières, abondantes, et de 
longue duréeayant constamment un caractère de perte, puisque cette 
femme nous assure avoir été jusqu'à six mois sans manquer un seul 
jour de voir son sang. Elle s'est mariée à trente-trois ans, et elle n'est 
devenue enceinte qu'à trente-six; elle а eu quatre enfants dans dix 
ans, et toutes ses grossesses ont été sans accident: la gestation était 


pour elle le seul hémostatique efficace... jamais, à cette époque, elle 
n'a perdu une seule goutte de sang, et habituée à des métrorrhagies 
continuelles, elle se sentait alors: trés-essoufflée, ce qui l'a porté à se 
faire saigner. très-souvent ; ses couches et leurs suites étaient ‘excel: ` 
lentes , malgré les pertes abondantes qu'elle faisait alors. Vers Tàge 
de quarante-cinq ans, les pertes devinrent moins: fortes-et plus irré- 
gulières. s s финн Map. m 

A l'exception de ces pertes (devenues, comme: j'ai dit, moins 
fortes), rien n'a altéré sa santé 5 la hernie qu'elle porte, bien con- 
tenue, ne la génait pas extrêmement ; elle travaillait beaucoup, tout 
paraissait bien marcher, quand, il y a trois mois, elle sentit les mé- 
trorrhagies redevenir abondantes ; une forte leucorrhée donnait un 
liquide légèrement. jaunâtre , très-filant, comme du blanc d'œuf ; en 
méme temps qu'une excroissance sortit de la vulve, excroissance 
non douloureuse, mais gênante. Les pertes sanguines et muqueuses 
affaiblirent la malade au point de lui donner des éblouissements , 
de légères syncopes; mais elle conservait l'appétit et ne souffrait 
nulle part. La malade rattachait tout cela ል sa hernie, qui n'était 
plus contenue ; c’est dans cet état. qu'elle se présenta au Bureau cen- 
tral pour demander un bandage. M. Jarjavay, qui soupçonna de suite 
quelle était la cause des accidents, constata par le toucher la pré- 
sence d'un polype utérin dans le vagin; près de ce polype, il y en 
avait un autre d'un volume moindre, légérement pédiculé. Ces 
deux excroissances avaient allongé la lèvre postérieure de la тас 
trice , laquelle supportait les deux pédicules. Une opération fut pro- 
posée, et l'ablation de la tumeur. pratiquée le surlendemain > au 
moyen d'une incision faite ауес un bistouri boutonné sur la lèvre 
postérieure. Un écoulement de sang assez grand suivit cette incision ; 
cependant il ne nécessita aucun moyen hémostatique, car il s'arrêta 
au bout de dix minutes environ. — Repos dans la position horizon- 
tale, potion diacodée ; diète. ; . ; i 

Dès le lendemain de l'opération, la malade allait bien; elle a pu 
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rendre des potages. L'écoulement était sanguinolent, mais peu-ce- 
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pendant. Au-bout de huit jours, cette femme a repris ses occu pa- 
tions pénibles: La marche de la guérison 8 été’ trés-rapide et s'est 
faite sans:accidents. Nous avons revu la malade , trois mois aprés l'o- 
pération., et le succès s'était constamment maintenu comme dans les 
premiers jours où elle s'est levée. — 
Examen du polype (voyez planche 2, figure 1). Le pédicule est 
épais et plein, constitué par des fibres d'un blanc rosé, 'et suppor- 
tant des petits vaisseaux. La partie qui est renflée est creusée de ca- 
vités oblongues, séparées par des cloisons minces ayant le méme 
aspect que le tissu du pédicule. Le grand diamètre de ces espéces 
d'aréoles est suivant la longueur du polype , et elles s'ouvrent à l'ex- 
térieur par des espèces de fentes. Dans l'intérieur, est du mucus 
comme glaireux, d'un blane légèrement laiteux. De toutes ces cavi- 
tés, celles qui sont à la périphérie sont les plus étroités ; celles du 
centre , trés-spacieuses. En ከ85, le polype est convexe, et correspond 
au cul-de-sac d'une des cavités ; la surface extérieure est lisse. 


IX* OBSERVATION (communiquée par M. Jarjavay). — Le 15 sep- 
tembre 1848 , est entré à l'hôpital Saint-Antoine la nommée Jour- 
dain , âgée de trente-huit ans, domestique ; cette malade était cou- 
chée au n? 17 de la salle Sainte-Marthe. Elle a eu trois enfants ; le 
dernier, il y a trois ans. Depuis deux ans environ, des écoulements 
blanes ont amené une grande fatigue, une couleur pale de la face, 
et la perte. de l'appétit; des hémorrhagies se sont manifestées de 
temps à autre, dans le dernier mois qui a précédé l'entrée de la ma- 
lade à l'hópital. "и — 

Le 16 septembre, on constate par le toucher une" tumeur lisse 
qui, mobile dans le vagin, tient par un pédicule étroit à la face in- 
térieure de la lèvre postérieure du col utérin; son extrémité infó- 
rieure est convexe et atteint le niveau de l'orifice vulvaire ; quelque- 
fois cette tumeur a fait saillie à la vulve, de maniére à écarter ses 
lévres. À pe pego ga 

Le 17, des ciseaux ordinaires étant conduits le long de l'indica- 


teur, sont placés entr'ouverts sur le pédicule saisi entre le pouce et 
l'indicateur, pendant qu'un aide pousse l'utérus vers la vulve 85 
moyen des pressions exercées sur l'hypogastre. La pression des 
branches de l'instrument sépare d'un coup le polype de l'utérus. + 
La surface de la tumeur est couverte de trous qui conduisent dans - 
des canaux terminés en cul-de-sac, et qui parcourent l'épaisseur 
du produit morbide. Dans l'intérieur, se trouve une grande cavité, 
qui s'ouvre à l'extérieur. par une lacune : ces canaux et cette cavité 
sont remplis d'un mucus glaireux, que l'on exprime par la pression. | 
Une coupe pratiquée transversalement sur le polype donne une sur- | 
face criblée d'orifices; on voit que la masse est, pour ainsi dire ; | 
ar éolaire ; dans chaque cavité, se trouve du mucus comme celui dont ` 
il vient d'être question. Entre les cavités existe un tissu gris rosé, 
analogue au tissu utérin, et qui est trés-serré dans le pédicule, à la | 
surface duquel on voit des petits vaisseaux remplis de tmi на sont | 


longs et presque droits. i % ; 

La malade se tint au repos dans la position — A un écou- | 
lement sanguinolent , qui succéda. d’abord à l'opération, cessa au | 
bout de huit jours. La femme Jourdain sortit de: an w | 


ment guérie, le 5 octobre, 


rose vers 2.56 


እ" OBSERVATION, — Dans la salle Sainte-Rose, de la Charité (service 
de M. le professeur Gerdy ), était couchée au n° 14 la nommée 
Marie-Antoinette Tellier, femme de ménage, âgée de quarante-deux 
ans, et. qui s'était jusqu'alors bien portée. Réglée d'assez bonne 
heure, sans bien préciser l'époque, 616 8 eu sept enfants à des | 
intervalles assez éloignés ; elle est entrée à l'hôpital le 18 novembre | 
dernier. Depuis cing mois, elle s'étonnait; disait-elle; de: voir re- 
venir des régles abondantes, en méme temps qu'apparut -une- petite | 
leucorrhée jaunátre, quelquefois albumineuse, cela accompagné de | 
trés-légeres douleurs aux lombes et aux aines; du reste, toütes 
ses fonctions marchaient comme d' habitude, et elle n'entrait à ]'ከዕ- | 
pital que pour suiyre.l'avis des personnes qui la conseillaient de ne | 
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pas négliger une maladie qui pourrait devenir grave, avis sage dont 

on devrait se rappeler plus souvent qu'on ne le fait généralement. 
Voici ce que donnait l'examen direct. Le toucher faisait sentir un 

col de l'utérus un peu plus grand qu'ordinairement , mais qui con- 

servait sa-consistance; au milieu du col, entre les lèvres du mu- 

seau de tanche , on apercevait une petite tumeur ronde, résistante, 


de la grosseur d'une petite cerise, qui avançait un peu dans le ` 


vagin ; le toucher ne provoquait de la douleur ni sur le col ni sur 
la tumeur. Le speculum n'a rien ajouté aux données fournies par 
le toucher, si ce n'est qu'il nous montra la couleur rouge vive de 
la petite tumeur. M. Gerdy pratiqua Pablation de ce petit polype 
le 22 novembre; il essaya d'abord de l'enlever avec des ciseaux , 
et il finit l'opération avec une pince, en tordant ce corps morbide, 
qui-fut arraché par lambeaux, que je pris entre les mors de la 
pince: L'écoulement de sang fut trés-petit, et la malade souffrit à 
peine; elle conserva cinq ou six jours un écoulement sanguinolent ; 
la guérison marcha rapidement, et elle sortit de la Charité le 5 dé- 
cembre. . ' ' 

Quant à la structure du polype, la manière dont il fut arraché 
ne me permit d'autre examen que celui qui fut fait au microscope 


par M. Robin, qui me montra tousles éléments des œufs de Naboth, 


entre autres un magnifique lambeau d'épithélium cylindrique méta- 
morphosé ep épithélium pavimenteux. Par conséquent l'examen 
anatomique vint pleinement confirmer notre diagnostic. 


SYMPTOMATOLOGÍE. 


Si-on-pense à la petitesse de la surface malade, au peu de sensi- 
bilité du col utérin, à la lenteur avec laquelle cette affection s'é- 
tablit; on comprendra sans peine qu'aucun signe bien marqué ne 
vienne avertir tout d'abord de là présence de la maladie. L'atten- 
iion de la: malade n'est pas vivement attirée sur-l'état des organes 
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génitaux, et les premiers symptômes, nullement effrayants , sont 
considérés par elle comme une maladie légère. Ainsi ce n'est jamais 
dans les premiers temps de l'évolution. du produit morbide que le 
médecin est consulté; dès qu'il l'est, il peut déjà constater deux 
. ordres de signes : les uns sont physiques, les autres rationnels. 


1? Signes physiques. — Comme je l'ai déjà dit plus haut, la situa- 
tion des tumeurs change ou plutót modifie leur symptomatologie , 
et cette modification porte particulièrement sur les signes physiques. 
Ceci nous engage à suivre la route que M. Huguier a tracée dans le 
mémoire tant de fois cité déjà dans ce court travail, mémoire où il 
distingue les kystes en ceux qui sont à la partie visible du eol et 
ceux qui sont renfermés dans sa cavité. yx 

4. Les premiers sont, pendant tout leur développement , acces- 
sibles au toucher; par ce moyen, on sent les tumeurs qui sont. va- 
riables pour le volume et le nombre, comme nous l'avons déjà 
indiqué à l'article Anatomie pathologique. Nous avons vu que ce vo- 
lume varie depuis le petit pois, qui souléve un peu la muqueuse, et 
qu'on a de la peine.à distinguer, jusqu'à ces énormes tumeurs qui 
remplissent et sortent de.la cavité du vagin pour s'offrir d'eux- 
. mêmes à l'examen du chirurgien, qui laissent contourner leur pé- 
dicule, et qui ordinairement présentent des petites bosselures et des 
petites cavilés, qui sont, comme nous le savons déjà, d'autres folli- 
cules hypertrophiés greffés sur le polype avec ou sans ouverture à 
la surface externe de la production morbide. Le doigt qui touche 
trouve les tumeurs glissantes, abreuvées qu'elles sont par le mu- 
‘cus qu'elles sécrétent abondamment, résistantes , et ordinairement 
sans fluctuation méme pour les kystes et les polypes creux, ce qui 
tient. d'une part à l'épaisseur de leurs parois relativement considé- 
rables, et d'une autreà la distention extréme que produit le mucus 
accumulé trop à l'étroit dans le follicule hypertrophié. Si ces condi- 
tions n'existent pas, alors les tumeurs sont souples, se laissent dé- 
- primer, et on peut sentir trés-nettement, au point oü les kystes 
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adhérent au tissu qui les supporte, une dépression cupuliforme qui 
est creusée aux dépens de ce tissu, dépression qui fait partie de la 
cavité du kyste, qui s'enchásse, pour ainsi dive, entre les fibres du 
col ou du polype mére. Le toucher, qui ne cause pas de douleur 
sur les tumeurs elles-mémes, détermine quelquefois de petites hé- 
morrhagies. ; | 

L'examen au speculum fait voir aussi les différences d’aspect, de 
volume, de forme, différences sur lesquelles nous avons déjà assez 
insisté pour ne pas nous répéter ici. La couleur est ordinairement ~ 
la méme que celle du col ou un peu plus rouge; elle est quelque- 
fois gris-perle, ardoisée; quelquefois comme transparente, ce qui 
arrive quand la tumeur est grande, tendue et superficielle; d'autres 
fois la muqueuse qui reçoit ces produits est plus ou moins eonges- 
tionnée, se creuse de veines bleuátres, et cette dernière ps 
pourrait induire en erreur en faisant penser à une dégénérescence. 

B. Les tumeurs renfermées dans la cavité du col ne donnent pas, 
comme on le pense bien, de signes physiques, tant qu'elles restent 
dans cette cavité; elles déforment le col utérin, comme toutes les 
autres tumeurs qui y sont situées, et dés qu'on peut les aperce- 
voir soit par suite de leur accroissement, soit par la- dilata- 
tion artificielle du col, elles présentent les mêmes caractères que 
celles de la première catégorie, excepté que, dans ce dernier cas, 
elles offrent une flaccidité presque constante, due, d'aprés M. Hu- 
guier, à la cessation de la compression qu'exercait le col, cessa- 
tion qui met à son aise (si je peux me servir de cette expres- 
sion) le liquide contenu dans les kystes. Inutile de dire que tous ces 
signes manqueraient si ces produits morbides se dirigeaient vers 
la cavité du corps de l'utérus, au lieu de tomber dans celle du 
vagin. | 


2° Signes rationnels.—Quoique les signes rationnels ne puissent 
exister qu'aprés le développement de la maladie, c'est-à-dire qu'a- 
prés les signes sensibles, ils sont observés avant ceux-ci; nous en 
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` avons donné la raison au commencement du paragraphe précédent. 


Quelquefois méme ils existent seuls, et ce cas arrive quand [68 po- 
lypes se dirigent du côté de l'utérus et se soustraient ainsi au tou- 
cher et ай speculum. Ici la dilatation forcée du col, le débridement 
même simple ou multiple de cet organe; sont nécessaires pour ac- 
quérir la conviction de leur existence, puisque, comme on va le voir, 
les signes rationnels seuls appartenant aussi à d'autres affections 
sont insuffisants pour établir le diagnostic. Cette dilatation, ce dé- 
bridement , doivent être faits toujours dans Je cas que nous suppo- 
sons, parce que ces moyens sont non-seulement indispensables pour 
connaitre la nature de la maladie, mais parce qu'ils constituent le 
premier temps de l'opération pour l'ablation de ces tumeurs. 

Nous avons vu, dans les observations rapportées plus haut, qu'un 
des premiers symptómes accusés par la malade consiste dans un 
écoulement catarrhal , séro-purulent , séro-sanguinolent , et surtout, 
ce qui est presque pathognomonique, un écoulement clair, consis- 
tant, filant, comme de la synovie, et qui est quelquefois si abondant 
qu'il relâche les parties génitales, gêne considérablement les ma- 
lades, et les épuise, méme quand il existe seul, sans perte de sang, 
ce qui est rare. | 
. En effet, nous avons toujours vu ce symptôme aecompagner la 
maladie. Au commencement les règles sont irrégulières, fréquentes 
et abondantes; bientôt apparaissent de véritables hémorrhagies, · 
et-ces apparitions sont causées par 18 moindre fatigue, les secousses 
physiques et morales, le coït, le toucher, etc.; celles-ci, se répétant 
à la moindre occasion, amènent avec elles l'anémie et ses suites. 

À ces signes, viennent sejoindre du malaise, de la gêne, rarement 
de la douleur aux parties génitales, de méme qu'aux lombes , à l'hy- 
pogastre, aux aines et à la partie interne des cuisses. 


MARCHE, DURÉE, TERMINAISON. 


Ces polypes ont, comme tous les autres, une période d'innocence 
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et une autre de méchanceté, pour me servir des expressions de 
M. le professeur Gerdy; leur accroissement se fait lentement , chro- 
niquement, et d'une manière périodique; ce qui tient sans doute 
à la périodicité ordinaire des congestions utérines qui hátent leur 
développement. ; 

La distinction de ces deux périodes et leur durée varient beaucoup 
selon la susceptibilité de l'organe et de l'individu; telle production 
morbide sera maligne dès qu'elle apparaitra, c'est-à-dire causera des 
douleurs, des leucorrhées abondantes, des métrorrhagies conti- 
nuelles ; tandis que telle autre, complétement développée, pendante 
hors de la vulve, ne donnera que de la gêne, des légères flueurs 
blanches, et aura seulement rapproché et augmenté les régles. Le 
genre de vie de la malade y est pour beaucoup : la fatigue, la mar- 
che, le coit, etc., tout ce qui amènera la congestion utérine précipitera 
la marche de la maladie, toutes choses étant égales d'ailleurs. 

Il doit étre rare, difficile, pour ne pas dire impossible, que ces 
tumeurs cessent de s’accroitre ou se terminent heureusement sans 
les secours de l'art. Les pressions inévitables dans l'organe oü elles 
se trouvent, les congestions si fréquentes de l'utérus, Pirritation 
que ces produits mémes entretiennent, doivent rendre probable 
cette hypothése. Dans les cas que je connais oü l'art a intervenu 
trop tard, les malades sont mortes anémiées par des pertes abon- 
dantes, bien qu’il y eùt des lésions concomitantes capables à elles 
seules d'expliquer l'issue funeste de la maladie. 

Il y a encore une autre terminaison de la maladie que M. Robin 
m'a appris, dont je ne connais pas d'exemple, terminaison grave et 
qui consiste dans la transformation de ces produits morbides, qui 
ne sont pas de nature maligne, en cancroide épithélial, analogue aux 
tumeurs épidermiques du pourtour des lèvres, des paupières, etc., 
qui font, comme on le sait, de si grands et rapides ravages. Ce 
cancroide consiste, ainsi que je l'ai dit dans l'anatomie pathologique, 
dans l'hypertrophie des cellules épithéliales avec ou sans l'atrophie 
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des parois des follicules. Ce que j'en-ai déjà dit. me dispense d'en- 
trer ici dans d'autres détails. 


ÉTIOLOGIE ET MODE DE FORMATION. 


Avec un si petit nombre d'observations, il est impossible በ6 for- 
muler les causes de la maladie qui fait le sujet de notre thése, d'au- 
tant plus que l'étiologie de toutes les hypertrophies n'est pas tou- 
jours trés-claire. Cependant nous allons donner toujours un apercu 
des circonstances où se développent ces kystes et polypes, nous fon- 
dant toujours sur les observations de M. Huguier et sur celles que 
nous avons présenté. 

Et d'abord nous voyons que les professions et le plus ou moins 
d'aisance des individus n'influent pas extrémement sur le .déve- 
loppement de la maladie, puisque nous avons des exemples dans 
toutes les classes de la société... depuis la marquise jusqu'à la femme 
de peine. La marche de la maladie, avons-nous dit, nous parait avoir 
un plus grand rapport avec le genre de vie de la malade. 

Quant à Гаре où elle apparait, il semble qu'elle est plus fréquente 
dans la période d'activité de l'utérus, et qu'elle peut venir plus tard, 
mais pas plus tót. Nous voyons nos malades avoir depuis vingt-quatre 
jusqu'à soixante-six ans. 

- Si les professions et l’âge ne nous disent pas grand’ መ il n'ar- 
rive pas de méme avec les habitudes sexuelles et surtout la grossesse, 
et cela se comprend parfaitement. Les kystes folliculaires de la ma- 
trice et les polypes utéro-folliculaires étant, comme nous l'avons 
tant répété, une hypertrophie des glandules de Naboth, c’est-a- 
dire des follicules chargés de la sécrétion du bouchon gélatineux, 
sécrétion qui ne se fait activement que dans cette circonstance,- il 
est trés-physiologique que des organes condamnés à l'inaction ne. 
soient. pas trés-disposés à l'hypertrophie; bien au coutraire, les 
follicules de Naboth doivent suivre les lois qui régissent les autres 
organes, ne commencer à vivre qu'avec le stimulus qui réveille leurs 
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fonctions, et s'atrophieravec lereste de l'appareil générateur quand 
celui-ci est devenu impuissant , inutile; nous avons, en effet, con- 
staté des grossesses dans toutes nos observations. 

M. Huguier compare la formation de ces kystes à celle de ceux de 
l'ovaire, et il croit que tout ce qui fermera plus ou moins l'orifice 
des glandules, tout ce qui augmentera l'action des follicules, est ca- 
pable d'en déterminer l'hypertrophie... inflammation et engorgement 
chronique de la muqueuse, catarrhe de cettemembrane, sa congestion 
simple ou provoquée par la présence d'un corps fibreux ou de toute 
production; enfin tout ce qui pourra exciter directement ou indi- 
rectement l'action des follicules, ou géner la sortie de la matiére sé- 
crétée , peut devenir cause de leur hypertrophie. 


DIAGNOSTIC. 


Mon intention n'est pas de reproduire ici les caractéres qui dis- 
tinguent les polypes utérins des autres productions morbides de cet 
organe, ni de faire voir les signes qui font reconnaitre l'utérus lui- 
méme renversé, simulant un polype. À cetégard , les polypes utéro- 
folliculaires rentrent tout à fait dans l'étude des polypes de la matrice 
en général, et les moyens qui servent pour le diagnostic des uns, 
sont entièrement applicables aux autres. Je veux seulement insister 
101 sur les caractéres les plus saillants des polypes dont je m'oc- 
cupe; mais avant je vais signaler, d'aprés M. Huguier, les raisons 
qui font confondre plus facilement ce genre de polypes avec le ren- 
versement de la matrice; il suffira de signaler ces causes pour re- 
doubler d'attention et chercher à éviter les méprises qu'elles occa- 
sionnent. Ce sont leur forme, quelquefois ovoide ou conoide; leur 
structure analogue à celle de la matrice; l'ouverture d'un follicule 
circulaire ou fissural et semblable au museau de tanche: l'écoule- 
ment par cette ouverture d'un mucus en tout pareil à celui de la 
cavité du col; l'écoulement du sang au moment des règles , par cette 
ouverture ou par la surface de la tumeur ; et enfin, une cavité plus ou 
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moins étendue, tapissée par une membrane. muqueuse, et dans la- 
quelle un stylet peut pénétrer comme dans celle de l'utérus. 
Maintenant, quant au diagnostic différentiel avec les autres po- 
lypes, il sera fait avec les signes physiques : siége, toujours sur le 
col; forme plus ou moins régulière; surface couverte ordinairement 
de petites bosselures; leucorrhée blanc d'œuf, presque pathogno- 
monique; ponction exploratrice des kystes, s'ils sont tout à fait 
fermés, ponction qui donne le mucus en question ; par conséquent, 
dilatation du col ou son débridement, pour pouvoir examiner ceux 
qui sont encore dans la cavité du col , ou qui se sont développés vers 
le corps de la matrice. Tous ces signes sont encore insuffisants ; le 
seul qui ne trompe jamais, le seul qui permet de jurer qu'on a 
affaire à une de ces tumeurs, consiste dans l'examen anatomique 
au sealpel d'abord, puis au mieroscope ( voy. Anatomie patholo- 


gique). 


PRONOSTIG, 


Si cette affection existait toujours seule, nul doute que le pro- 
nostic serait trés-peu grave, et il resterait avec ce caractére tant 
qu'on ne trouverait pas la troisiéme variété d'hypertrophie que nous 
avons signalée d’après M. Robin, l'bypertrophie de l'épithélium, qui 
forme un caneroide du col trés-grave. Mais il faut encore faire 
une restriction ; je suppose que l'art intervienne assez tót pour ne 
pas laisser périr la malade d'anémie, suite des métrorrhagies, et 
pour empécher que les douleurs et la leucorrhée n'épuisent pas le 
sujet, et ne le disposent au développement d'autres maladies graves. 
En effet, sans complications, nous avons vu constamment les ma- 
lades guérir trés-rapidement, sans accidents et sans souffrances. 
Malheureusement les complications sont fréquentes, d’après M. Hur 
guier, et graves; mais alors le pronostie ne porte pas plus sur nos 
kystes et polypes, qui deviennent, pour ainsi dire, des accidents, 
mais sur les lésions concomitantes, ' 
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Le traitement de ces kystes et polypes est essentiellement chirur- 
gical ; il ne faut pas perdre de temps avec des palliatifs, qui seraient 
dangereux en aggravant ensuite l'opération, la malade étant épui- 
sée par des pertes rouges et blanches; peut-être aussi, en tempo- 
risant, on donnerait le temps pour se développer à cette redoutable 
troisième variété d'hypertrophie, qu'il ne faut pas oublier un instant, 
parce qu'elle a pour effet de changer tout à fait le caractère bénin 
de la maladie. 

Et il faut temporiser d'autant moins, que l'opération est ordinai- 
rement facile, sans accidents, et presque sans douleurs. Aprés l'abla- 
tion du produit morbide, quelques jours de repos dans une position 
convenable, une diète qu'on règlera d’après l'état général de l'opé- 
rée, des soins de propreté, suffisent ordinairement pour mener à 
bonne fin la maladie. 

Quant à l'opération en elle-même, rien de si simple : l'incision 
seule pour les petits kystes, l'incision avec 18 cautérisation, l'excision 
de leurs parois, suffisent ordinairement; l'ablation d'un eoup de 
ciseaux, ou avec un bistouri boutonné, pour les polypes qu'on peut 
atteindré et qui ne sont pas trés-forts, est le moyen le plus rapide 
et le meilleur; pour les polypes qui seraient aussi développés que 
celui de la planche 3, on Pattirerait à la vulve avec des pinces de 
Museux, et on en ferait justice, comme de tout autre polype. 

La táche serait plus difficile, si ces corps morbides étaient encore 
dans la cavité du col ou dans celle de l'utérus ; j'ai déjà dit que pour le 
diagnostie, il fallait dilater le col ou le débrider, et que ceci était le 
premier temps'de Pablation de ces tumeurs. La dilatation se fait 
beaucoup mieux pendant l'époque des règles, et on peut se servir 
pour cela du dilatateur de M. Haguier. Le débridement simple ou 
multiple du col n'est ni dangereux ni douloureux, et il doit faciliter 
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singulièrement l'opération ; ainsi nous n'hésiterions pas à avoir re- 
cours à ces moyens dans les cas que:nous indiquons. 

L'hémorrhagie est le seul accident à redouter dans l'opération, 
pourtant.les observations ne nous la montrent pas effrayante. La 
position, les réfrigérants, les styptiques à l'intérieur et à l'extérieur, 
doivent suffire.à parer cet accident dans l'immense majorité des cas. 
C'est par cette raison que la ligature de ces polypes n'est jamais né- 
cessaire. 


HISTORIQUE. 


Ce ne fut qu'en 1847 que M. Huguier, dans ses deux intéressants 
articles publiés dans le tome 1°" des Mém. de la Société de chirurgie de 
Paris, traça l'histoire des kystes folliculaires de la matrice, et qu'il 
décrivit nettement la structure des polypes, qu'il nomma utéro- 
folliculaires. Avant lui, personne ne s'en était occupé d'une manière 
spéciale ; beaucoup d'auteursen avaient donné d'exemples, mais sans 
les rattacher à un genre tout à fait à part, et sans comprendre leur 
véritable structure. C'est dans ses mémoires, que nous avons mis 
largement à contribution, que M. Huguier passe en revue les cas qui 
se rapportent à son sujet, et qu'il nous raconte les singuliéres mé- 
prises auxquelles ils ont donné lieu. Je renvois une dernière fois mes 
lecteurs à ces remarquables travaux, et je me plais à reconnaître 
qu'avant M. Huguier, l'histoire de ces produits morbides était encore 
à faire. Cependant M. Cruveilhier en parle, mais d'une manière tout 
à fait accidentelle, dans son Anatomie pathologique ; et il parait que 
Portal et Gooch, cités par Robert Lee, avaient déjà connu leur véri- 
table origine et leur véritable organisation, témoin le passage sui- 
vant d'un trés-intéressant mémoire de Lee, sur les tumeurs fibro- 
calcaires et les polypes de l'utérus, lu à la Société médico-chirurgicale 
de Londres, et publié en France dans le n^ 24 de la Gazette médicale 
de Paris, année 1838 : «Une quatrième variété des polypes utérins 
est celle qui résulte de l'hypertrophie des glandes ou opula Nabothi- 
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Un: de:ces corpsise-convertit quelquefois en kyste; du volume:d'üne 
noix: ou:méme d'unœuf de poule; et:pend , par un:;pédicule minces 
du cobow-des lèvres: du-museaw:de [806ከ6. Cette tümeur:est lisse 
et vaseulaire, et eontiént:parfois une matière analógue: à: du: lait 
caillé, ow bien un liquide:filant'et Jaunátre:; elle produit une grande 
irritation, et donne naissance à des écoulements abondants de! ma: 
tière mueoso-sanguine par le vagin. Sur une pièce qui m'a été pré- 
sentée par M. John Wood, on voyait plusieurs glandes hypertro- 
phiées pendre du col de la matrice par des pédicules minces et 
allongés. Une de ces glandes, du volume d'une noix, avait une sur- 


face lisse; coupée, elle a offert, à son intérieur, une matière jaune 
et molle. J'ai rencontré depuis plusieurs autres exemples de cette 
affection. Herbiniaux a décrit cette espéce de tumeur, sans en avoir 
pourtant connu la nature. » 

« Portal a dit trés-clairement que des excroissances naissent quel- 
quefois au col de l'utérus, par hypertrophie des follicules de cette 
partie, comme au nez et à la mamelle. M. Gooch a décrit également 
les petites tumeurs dépendant des glandes ou follicules du col uté- 
rin, mais il ne les distingue pas des autres variétés de polypes. 
MM. Andral et Boivin en ont également fait mention, mais ce der- 
nier auteur les confond avec les tumeurs fibreuses. 

Après 1847, je n'ai trouvé publié que l'appendice que M. Robin 
met à la fin de son mémoire sur la muqueuse utérine ; cependant 
je n'ignore pas que M. Robin a poursuivi ses savantes recherches 
sur ce point, et qu'il a été le sujet d'observations cliniques de la 
part de M. Jarjavay. 


Tel est le petit travail que je présente pour thèse inaugurale. Je 
regrette amèrement de n'avoir pu lui donner l'étendue et les déve- 
loppements que le sujet comportait, mais ceci était au-dessus de mes 
forces; et je prie mes honorables juges de l'accepter avec l'indul- 
gence que demande un premier essai, ébauché à grands traits sur 


PM. = 
les bancs oü j'ai recu leurs savantes lecons. Je commence peut-étre 
aujourd'hui 18 noble et difficile mission que je me suis imposée; 
tous mes efforts tendront à la remplir dignement et à soutenir la. 
belle. devise de la Société de chirurgie de Paris, que j'ai déjà 
écrite sur mon drapeau : «Vérité dans la science, moralité dans 
l'art !!». 


isneros , lth. 
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EXPLICATION DES PLANCHES. ` 


PLANCHE f°. 


Je la dois à l'obligeance de M. C. Robin, qui s'est tant occupé de la muqueuse 
utérine, sous le rapport de sa'structure intime. un 


Fig. i'*. Figure schématique d’une des glandes de la muqneuse du col utérin et 
du museau de tanche; elle est grandie trente à quaraute fois, et représentée avec 
la régularité de forme qui se rencontre assez fréquemment dans ces glandes. 


Fig. 2. C'est une de ces mêmes glandes, dont la plus grande partie est cou- 
verte de renflements-én forme de culs-de-sac rudimentaires. Cette variété est 
peut étre plus fréquente que la précédente; c’est ce qui semble résulter de 
l'examen de ces glandes hypertrophiées pathologiquement. Cette figure est encore 
schématique, car la minceur des parois et leur extréme adhérence au tissu 
dela muqueuse du col font qu'on ne peut presque jamais obtenir 18 préparation 


d'une glande tout à fait entière: 


Fig.3. Elle représente des cellules d'épithélium, que l'on trouve à la face in- 
terne des glandes. de la muqueuses du col; c'est un épithélium cylindrique, les 
cellules qui se trouvent à l'orifice de la glande et au voisinage de cet orifice sont 
pourvus des cils vibratils : leur extrémité adhérente est ordinairement aussi 
large que leur extrémité libre; leur noyau a constamment un nucléole; elles ne 
présentent d'autre part rien de particulier. а représente des cellules libres; 6; 
des cellules adhérentes les unes aux autres. Cette figure est dessinée à 600 dia- 


mètres, 


Fig. 4. Lambeau de 661 épithélium glandulaire vu de telle sorte, que l'extré- 
bre des cellules est tournée du côté de l'observateur. Elle est dessinée : 


mité li 
à 800 diamètres : elle permet de voir 18 forme des cellules, comme si on en avait 


faitune coupe transversale; on voit ainsi que les cellules ne sont pas cylindriques, 


mais prismatiques à cinq ou six pans; de la Га 
d'épithélium cylindrique vus de face. 


Fig. 5. Elle représente un petit œuf de Naboth, ou kyste formé par dilatation 


spect pavimenteux des lambeaux. 
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| d'un des follicules. Il faisait encore à peine saillie à la surface de la muqueuse ; 
son diamètre est de Vi illimitne, il est figuré à 230ydiamètrea a représente ses 
parois; cette paroiest, épaisse de 0mm 03 à 0™ 05; ዕ est l'orifice de la glande deve- 

| nue œuf de naboth ; c’est à tort que l'on a dit quelquefois que ces glandes étaient 
closes; leur orifice existe toujours. Toute la face de ce kyste est représentée 
tapissée de son épithélium: c’est le méme que nous avons déerit fig. 3 et 4. Les 
contours seulsont pu être indiqués; léfaible grossissement auquel il a étéobservé 


n'a pas permis de donner les détails. On retrouve la même structure dans les plus 
gros.œufs de Naboth;.ee n'est. que. quand ils atteignent 16 volümie d'une noisette 


qu'ilsmanquent quelquefois d'épithélium; probablement parce qu'ila été. résorbé, 
c'est ce qui arrive quelquefois dans les kystes simples du col de l'utérus. 

Fig..6. Partie du méme kyste. avoisinant l'orifiee, afin de montrer la.nature 
des parois (voyez page): 1 i 


Fig:7. Elle représente les quatres espèces de corps que l'on trouve dans le 
, mucus des: glandes de Naboth. ወ, cellules d'épithélium; 5,'noyaux ovales: parti- 
culiers; e, corps granuleux; d; petits. globules:spéciaux à ces kystes.: 
Fig. 8. Eléments fibro-plastiques particuliers à la muqueuse du col, et spécia- 
lement aux parois hypertropbiées des œufs de Naboth. On en voit à la fig. 6 con- 
stituant ces parois. a, première variété de noyaux fibroplastiques; ^, deuxième 
variété ou noyau sans nucléole; c, corps fusiformes fibro-plastiques de la va- 
riété étroite, allongée, à noyaux sans nucléole pareils aux noyaux libres figurés 
en 6. ridus 


PLANCHE IL 


| . A 
| — Fig. 4. Elle se rapporte à l'observation 8. 

| A. Polypes renfermant des kystes. 

| | B.Kyste. у - : ‚Кы д: 

| С. Ouvertures folliculaires. 

| ወ. Vaisseaux. 7 7 ДЕ 

| | E. Cloison qui sépare les cavités des follicules. 


Fig. 2. Elle appartient à l'observation 7. 
| A. Ouvertures 065 follicules sous forme de fentes, 
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Cisneros, del et lith. 


Fig. 3. Celle-ci représente un polype qui vient d'une dame opérée par M. le 
professeur Velpeau, qui a bien voulu donner cette petite pièce à M. Jarjavay. 
Comme toutes les autres; elle avait occasionné des écoulements glaireux et des 
hémorrhagies ; comme les autres, elle présente des cavités; mais l'une d'elles est 
très-spacieuse et a une forme triangulaire. L'orifice est évasé, en sorte que la 
cavité est infundibuliforme; le polype peut être comparé à une campanule. En 
dedans l'aspect est rayé, on dirait des rides comme celles du col de l'utérus. Sur 


le limbe de l'orifice, se trouvent, dans l'épaisseur de la paroi, deux ou trois autres 


orifices triangulaires qui ménent dans des cavités longues, eylindroides, que par- 
court facilement un stylet jusqu'au sommet du polype. Celui-ci a un pédicule 
étroit sur lequel rampent quelques vaisseaux; le tissu des parois est celui du tissu 
propre de l'utérus. 

4. Ouvertures des follicules ; ces ouvertures sont triangulaires. 

B. Cavité du follicule hypertrophié qui constitue la tumeur. 

С. Cavité du polype. 


Fig. 4. N'ayant pas, dans mes observations, un seul cas de kystes folliculaires 
sans polype, j'ai emprunté , pour être complet, cette figure au mémoire de M. Hu- 
guier sur les kystes de la matrice. 

4. Kyste folliculaire profond situé dans l'épaisseur de la lèvre postérieure. 
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Ce kyste est ouvert pour faire voir sa.cavité et l'épaisseur de ses arois.. 
Y p P p 


PLANCHE ГЇЇ. 


Cette planche représente deux piéces du musée Dupuytren, marquées ahb ; 
elles sont en cire, et ont été données par Chaussier, en 1799. Partout jai cherché 
des notices sur ces pièces, et je n’en ai trouvé nulle part. L'aspect du polype, les. - 
fibres qu'on voit dans son intérieur, et surtout l'identité frappante de cette pièce 
avec celle de l'observation 9, qui malheureusement a été perdue, me font 
croire qu'elle rentre tout à fait dans mon sujet. J'ai été bien aise de la reproduire 
ici en la rapportant aux polypes utéro-folliculaires. 


Fig. 1. — А. Tumeur formée par le polype: 
B. Vestige de l'ouverture du col utérin. 
C. Corps fibreux de l'utérus. 

D. Kyste de l'ovaire gauche. 
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в. Continuité. in de edt sii (ч ናፍ avec. dala de la matrice. 
„С. Cavité utérine.. xin a o sie PA dass rogar 


QUESTIONS 


SUR 


LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES. 


Physique. — Donner les meilleures méthodes de chauffage pour 
un hópital. 


Chimie. — Des caractères des oxydes de fer anhydres ou hydratés. ` 


. Pharmacie. — Des préparations pharmaceutiques qui ont pour 
base l'ammoniaque et le carbonate d'ammoniaque. 


Histoire naturelle. — Des caractéres de la tribu des chicoriacées, 
et indication des médicaments qu'elle fournit. 


Anatomie. — Des nerfs du globe de l'oeil. 
. Physiologie. — Des fonctions de la rétine. 
Pathologie interne. — De l'hypertrophie en général. 


Pathologie externe. — Diagnostic différentiel de diverses espéces 
d'angine. 


Pathologie générale. — Du róle joué par les altérations du sang 
dans la production des maladies. 
1852. — Luna. : 6 


Anatomie pathologique. — Des calculs biliaires. 


Accouchements. — Du thrombus de la vulve ou du vagin pendant 
l'accouchement.. 


Thérapeutique. — De l'action de la digitale sur l'homme sain et 
l'homme malade. 


Médecine opératoire. — Du traitement des polypes utérins. 


Médecine légale. — Un individu dont on trouve le cadavre pendu 
a-t-il été pendu pendant sa vie ou aprés sa mort? 


3 


Hygiène. — Des premiers rapports qui s'établissent entre l'enfant. 
nouveau-né et la température atmosphérique. 


Vu, bon à imprimer, 


RICHARD, Président. 


Permis d'imprimer. 
Le Recteur de l'Académie de la Seine, 


CAYX. 


Paris, le 31 décembre 1851. 


